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RESUMEN




Los autores no declaran ningún conflicto de intereses.
Introducción: la cirrosis hepática es una enfermedad crónica y difusa del hígado que altera su estructura y función. Objetivo: 
caracterizar a los pacientes diagnosticados con la cirrosis hepática por alcoholismo.  Material y métodos: se realizó un estudio 
observacional descriptivo de corte transversal, con 50 pacientes como universo. Se estudiaron variables clínicas y epidemio-
lógicas. Se emplearon estadígrafos descriptivos. Resultados: el sexo predominante fue el masculino con 41 pacientes (82 %), 
predominó el grupo etario 45 a 54 años con 20 pacientes (43,90). el 44 % (22 pacientes) de ellos poseía como antecedente pa-
tológico la hipertensión arterial y el hospital gasto aproximadamente 740 000,00 pesos cubanos en esos dos años de estudio. 
Conclusiones: La cirrosis hepática es una complicación frecuente y devastadora en las personas alcohólicas. Produce un costo 
significativo e innecesario. Es una enfermedad que se puede escoger no padecerla, así que mejor no empezar  
La cirrosis hepática (CH) es una enfermedad cró-nica y difusa del hígado que altera su estructura y función. Desde el punto de vista histopatoló-
gico se define por la triada: necrosis celular, fibrosis y 
nódulos de regeneración 1. Existe una gran variedad de 
enfermedades y afecciones que pueden dañar el híga-
do y provocar cirrosis. Las causas más frecuentes son: 
hepatitis viral crónica (hepatitis B y C), acumulación de 
grasa en el hígado (enfermedad por hígado graso no al-
cohólico) y abuso crónico de alcohol 2. 
En la actualidad se denomina “hepatopatía al-
cohólica” (HPA) al espectro de lesiones provoca-
das en el hígado por el etanol. En este concepto se 
incluyen tres síndromes evolutivos: la esteatosis 
hepática alcohólica (EHA), la hepatitis alcohólica 
(HA) y la cirrosis hepática alcohólica (CHA). Se tra-
ta de tres entidades anatomoclínicas de las que la 
EHA representa la fase inicial, mientras que la HA y 
la CHA constituyen etapas más graves de la misma 
enfermedad 3. Hoy en día se sabe que la EHA apare-
ce en el 90% de los individuos que abusan del alco-
hol, que un 10-35% de alcohólicos desarrollan HA 
y que solo el 8-20% llegan a desarrollar una CHA 4.
El impacto socio-económico que esto conlleva 
convierte al alcoholismo en un problema sanitario 
de primer orden. En Estados Unidos el consumo 
excesivo de etanol es la principal causa de muerte 
evitable (200 000 individuos fallecidos/año) y en 
España se relacionan con este tóxico 8 000 muer-
tes al año 5, 6.
Hoy en día existe un alcohólico por cada 10 per-
sonas que han consumido bebidas alcohólicas al-
guna vez en su vida, y la cifra de estas últimas llega 
aproximadamente al 70 % de la población mundial 
si excluimos los países islámicos 7, 8. La cirrosis he-
pática por alcohol y otras enfermedades crónicas 
del hígado se encuentran hoy entre las 10 primeras 
causas de muerte en Cuba 9.
Si se calcula el daño económico producido por el 
consumo irresponsable de alcohol: accidentes, au-
sentismo laboral, daño a la propiedad y asistencia 
médica, tanto en alcohólicos como en no alcohóli-
cos, la cifra durante un año en los Estados Unidos 
de América alcanza los 100 mil millones de dóla-
res, dos veces más que la determinada en dicho 
país por la esquizofrenia; por otra parte, los daños 
económicos de todas las drogas ilegales conocidas 
hasta hoy, sumadas, no superan esa cantidad 8, 10. 
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En otros términos, esto se explicaría diciendo que 
el consumo irresponsable de alcohol provoca tanto 
daño económico como el que determinan todas las 
drogas ilegales juntas y que esta cifra representa.
El objetivo es caracterizar a los pacientes diag-
nosticados con la cirrosis hepática por alcoholis-
mo. 
MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Se realizó un estudio obser-
vacional descriptivo transversal en el hospital 
Clínico Quirúrgico Joaquín Albarrán en La Ha-
bana, durante el periodo de 1 de enero del 2016 
al 31 de diciembre del 2017.
Universo y muestra: :  El universo estuvo cons-
tituido por 50 pacientes que cumplían con cri-
terios de inclusión: Pacientes ingresados en el 
periodo dado con diagnóstico de cirrosis hepá-
tica debida a alcoholismo. Se excluyeron los 
pacientes que presentaron alguna otra causa 
de cirrosis hepática, aunque concomitara con 
el alcoholismo, además aquellos en que la his-
toria clínica no ofrecía la información necesa-
ria. Se estudió todo el universo por lo que no se 
extrajo muestra.
Variables y recolección de los datos: Se es-
tudiaron variables sociodemográficas (edad, 
sexo), además los días de ingreso, anteceden-
tes patológicos personales, cantidad de años 
de consumo de alcohol y costos promedios en 
la salud. Se recogió la información de las his-
torias clínicas, a partir de una planil la con las 
mencionadas variables. 
Análisis estadístico:La información fue organi-
zada en una base de datos en una hoja de cál-
culo de Excel. Fueron empleados estadígrafos 
descriptivos como la frecuencia absoluta y el 
porcentaje, además de medidas de tendencia 
central como la media para las variables cuan-
titativa
Normas éticas: El proyecto fue aprobado por el 
consejo científico del Hospital “Joaquín Alba-
rrán” y el comité de ética. La investigación se 
sustentó en los principios de la ética, resguar-
dando el derecho de los sujetos y de los datos 
provenientes de ellos a proteger su integridad, 
registrados en la declaración de Helsinki. El es-
tudio tuvo una finalidad puramente científica, 
sin afectaciones del medio ambiente, ni ries-
gos predecibles. La información obtenida no se 
empleó para otros fines fuera del marco de la 
investigación.su disposición mediante la firma 
del consentimiento informado, y fue informa-
do previamente, recibiendo toda la información 
acerca de las características de la investiga-
ción.
RESULTADOS
En la tabla 1 se muestran los pacientes con cirrosis 
hepática por alcoholismo, organizados según edad 
y sexo. De los 50 pacientes, 41 (82%) pertenecía al 
sexo masculino lo cual representa la mayoría y un 
total de 20 pacientes (43, 90 %) se encontraba entre 
45-54 años.
Tabla 2: Número de días ingresados 
Cantidad de días ingresados Pacientes  %
< 10 días 12 24
10-19  días 11 22
20-29  días 13 26
30-39  días 9 18
40-49  días 4 8
50-59  días 1 2
Total 50 100
En la tabla 3 se observa los hábitos tóxicos que 
presentan los pacientes, todos tienen como hábito 
tóxico el alcoholismo y además de eso también tie-
nen asociado el hábito de fumar, con 23 de estos 
para un 46 %.
Según los antecedentes patológicos personales 
de los pacientes, la hipertensión arterial resultó el 
más común con 22 pacientes (44 %), seguido de la 
diabetes mellitus con 11 pacientes (22 %), otros en-
contrados fueron el Asma Bronquial, la Cardiopatía 
Tabla 1: Pacientes con cirrosis hepática por alcoholismo según 
sexo y edad
G r u p o s 
etarios
Femenino Masculino Total
No  % No % No %
< 35 años 0 0 1 2,43 1 2
35-44 años 0 0 2 4,87 2 4
45-54 años 2 4 18 43,90 20 40
55-64 años 2 4 16 39,02 18 36
65 y más 5 10 4 9,75 9 18
Total 9 18 41 82,0 50 100
Fuente: Historia Clínica
En la tabla 2 se muestra la cantidad de días que 
estuvieron ingresados los pacientes, pudiéndose no-
tar que la mayor proporción tuvieron de 20-29 días 
de estadio hospitalario (26 %) y lo menos frecuente 
es de 50-59 días (2 %). Se sumaron todos los días 
que estuvieron ingresados estos pacientes y dio un 
total de 952 días.
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DISCUSIÓNIsquémica, Insuficiencia Cardiaca, Epilepsia, Gota 
y Hernia abdominal. 
En la tabla 3 se observa los hábitos tóxicos que 
presentan los pacientes, todos tienen como hábi-
to tóxico el alcoholismo y además de eso también 
tienen asociado el hábito de fumar, con 23 de es-
tos para un 46 %.
Según los antecedentes patológicos persona-
les de los pacientes, la hipertensión arterial resul-
tó el más común con 22 pacientes (44 %), segui-
do de la diabetes mellitus con 11 pacientes (22 
%), otros encontrados fueron el Asma Bronquial, 
la Cardiopatía Isquémica, Insuficiencia Cardiaca, 
Epilepsia, Gota y Hernia abdominal.
En la tabla 3 se muestra los años de consumo 
de alcohol de los pacientes, organizados por in-
tervalos y la cual demuestra que 25 de ellos (50 
%) mantuvo el consumo de alcohol por más de 15 
años.
La tabla 4 demuestra el costo para el siste-
ma de salud cubano de los distintos servicios 
que le son brindados a este tipo de pacientes, 
al calcular el costo de solamente el número de 
días que estos pacientes permanecen hospita-
l izados, lo cual seria 952 días por 758 86 pesos 
cubanos, daría un total de 722 434,72 pesos, si 
a esto se le suma que a cada uno de ellos se 
le realiza al menos una vez durante la hospita-
l ización los complementarios que se muestran 
en la tabla, daría un total de 740 000.00 apro-
ximadamente.
Actualmente se acepta que el mecanismo por el cual 
el etanol produce daño hepático es multifactorial, y 
en él participan los efectos dañinos del alcohol y de 
su metabolismo junto con factores de susceptibili-
dad individual 11. La dependencia alcohólica es difícil 
de tratar y con frecuencia es necesario un abordaje 
multidisciplinar que incluya medidas psicológicas y 
farmacológicas que ayuden a abandonar este hábito 
y a evitar la recaída. El pilar básico del tratamiento de 
la HPA es la abstinencia alcohólica. Los largos perio-
dos de abstinencia consiguen mejorar la evolución 
del daño hepático, disminuir la presión portal, evitar la 
progresión a CH y aumentar la supervivencia en cual-
quiera de los estadios de la HPA. Esta mejoría ocurre 
en la mayoría de los casos tras tres meses de absti-
nencia 12. 
Diversos estudios hablan de la relación de la edad 
con la cirrosis hepática, por ejemplo, en México, Ro-
dríguez Magallán et al 12 encontraron un promedio de 
edad de 55,7 años. En España en el 2007, Huertas et 
al 13 encontraron una edad promedio de 50,95 y según 
un estudio realizado por un grupo de colaboradores de 
Cienfuegos 14 el grupo de edades más frecuente fue 
el de 40 a 49 años, con el 32,5 % del total, seguido del 
grupo comprendido entre 50 y 59 años que represen-
taron el 30 % y en tercer lugar estuvo el grupo de 60 a 
69 años representando el 19,2 %. Lo cual coincide con 
el presente estudio. Esto puede deberse al componen-
te degenerativo de la enfermedad en la que la edad 
desenvuelve un papel importante, más acompañado 
de factores causantes de la enfermedad.
En las bibliografías revisadas se observa un au-
mento del sexo masculino como es Monterrubio et 
al15 en otro estudio realizado en México coinciden con 
un predominio del sexo masculino. Un estudio ecuato-
riano 16 que evaluó 15 años del comportamiento de la 
enfermedad, encontró que el 69,4 % de los casos de ci-
rrosis eran hombres, y mujeres el 30,6 %. También pre-
dominó el sexo masculino con un 60,6 % en un estudio 
realizado en La Habana, en el año 2005 por Enríquez 
et al 17 Para Huertas et al 12 también hubo un predomi-
nio del sexo masculino, con un porciento similar. Esto 
puede deberse a que existe más predisposición social 
y cultural del hombre a beber que por la mujer.
Un estudio noruego coincide con los estudios reali-
zados en el resto del mundo, en el que se precisa que 
la causa más frecuente es el consumo de alcohol 18. 
Bustíos et al 19 realizaron un estudio en Perú y deter-
minaron que la causa más frecuente de cirrosis fue el 
consumo de alcohol, seguida de la hepatitis viral B, he-
patitis C y enfermedades autoinmunes, en este orden. 
Jaysoom Abarca et al20 encontraron un predominio de 
la causa alcohólica en Ecuador en un período de 15 
años de estudio, seguida de la no determinada, viral en 
2,8 % y el 4,6 % restante era de etiología autoinmune, y 
Tabla 3: Años de consumo de alcohol de los pacientes 
Años de consumo de alcohol Cantidad de 
pacientes
Porciento
5-9 años 4 8
10-14 años 21 42
15 y más años 25 50
Tabla 4: Costo para el sistema de salud cubano de los distintos 
servicios que le son brindados a los pacientes durante su estadía 
hospitalaria. 
Información sobre los costos en salud Costos Prome-
dios
Un día ingresado 758.86
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por último uno de los estudios 21 que discrepó del res-
to fue realizado en Estados Unidos donde la primera 
causa de cirrosis hepática es la infección por el virus 
de la hepatitis C. 
Son evidenciables los gastos innecesarios que pro-
voca el Alcoholismo para la economía del paciente y 
del sistema de salud, pues es un hábito que puede tra-
tarse, evitarse, erradicarse, el cual solo aporta perjui-
cios para la persona y la sociedad. 
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Characterization of patients with liver cirrhosis due to alcoholism
ABSTRACT
Introduction: liver cirrhosis is a chronic and diffuse disease of the liver that alters its structure and function. Objective: to cha-
racterize the patients diagnosed with liver cirrhosis due to alcoholism. Material y methods: a descriptive cross-sectional obser-
vational study was carried out, with 50 patients as a universe. Clinic and epidemiological variables were studied. Descriptive 
statistics were used. Results: the predominant sex was the masculine with 41 patients (82%), the age group prevailed 45 to 
54 years  with 20 patients (43.90%). 44% (22 patients) of them had arterial hypertension as a pathological antecedent and the 
hospital spent approximately 740,000.00 Cuban pesos in those two years of study. Conclusions: Liver cirrhosis is a frequent 
and devastating complication in alcoholics. It produces a significant and unnecessary cost. It is a disease that you can choose 
not to suffer, so it is better not to start..
Keywords: Alcoholism; Hepatic cirrhosis; Toxicity
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